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Lampiran 2. Surat Informed consent subjek penelitian 
 
JUDUL PENELITIAN : Pengaruh Pemberian Air Alkali terhadap Nilai Peak  
                  Expiratory Flow Rate Anak Asma 
PELAKSANA       : Bagian Ilmu Kesehatan Anak FK Undip - Mahasiswa  
                     Program Studi Strata-1 Kedokteran Umum Fakultas  
                     Kedokteran Universitas Diponegoro 
 
Persetujuan Setelah Penjelasan  
(INFORMED CONSENT) 
 
Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada Responden / Ibu Responden 
Penelitian : ( a.l. berisi penjelasan apa yang akan dialami oleh responden mis: 
diambil darah & diwawancarai) 
 
Yth. …………………… 
 Perkenalkan, nama saya Nadya Azzahra, saya mahasiswi Program Studi 
S1 Ilmu Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Saya 
melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberian Air Alkali terhadap 
Nilai Peak Expiratory Flow Rate Anak Asma”. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh pemberian air alkali terhadap nilai 
Peak Expiratory Flow Rate anak asma, secara khusus pada anak asma usia 6-14 
tahun dan menganalisis perbedaan nilai Peak  Expiratory Flow Rate 
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sebelum dengan sesudah pemberian air alkali. Anak Ibu/Bapak terpilih sebagai 
peserta penelitian ini.  
 Dalam penelitian ini saya akan mengukur fungsi paru anak Bapak/Ibu 
dengan menggunakan alat Peak Flow Meter sebelum dan sesudah mengonsumsi 
air alkali sebagai air konsumsi sehari-hari sebanyak 1 botol (600 ml) selama 14 
hari tanpa harus mengurangi konsumsi air mineral biasa. Saya juga akan 
mengukur indeks masa tubuh anak Bapak/Ibu dengna pengukuran tinggi badan 
dan berat badan serta sedikit wawancara mengenai riwayat asma dan aktivitas 
fisik anak Bapak/Ibu.  
 Keuntungan dari penelitian ini pada penderita asma diharapkan dapat 
memiliki alternatif asupan yang lebih sehat dan alami selain penggunaan obat-
obatan yang berkepanjangan dan dapat menimbun racun dalam tubuh serta lebih 
rajin mengontrol fungsi faal paru nya untuk dapat mengevaluasi gejala serangan 
asma.  
Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan efek yang 
merugikan pada anak Bapak/Ibu. Setiap data pemeriksaan dan penelitian dijamin 
kerahasiaannya. Sebagai peserta penelitian keikutsertaan ini bersifat sukarela dan 
tidak dikenakan biaya penelitian. Apabila ada informasi yang belum jelas atau 
pertanyaan mengenai penelitian ini Bapak/Ibu bisa menghubungi penanggung 
jawab penelitian ini: 
  
Terimakasih atas kerjasama Bapak/Ibu/Saudara. 
 
Nadya	  Azzahra	  Bagian	  Ilmu	  Kesehatan	  Anak	  FK	  Undip	  Jl.	  Prof.	  H.	  Soedarto,	  SH,	  Tembalang,	  Semarang	  Telepon	  024-­‐76928010	  ext	  7771	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Setelah mendengar dan memahami penjelasan Penelitian, dengan ini saya 
menyatakan 
SETUJU / TAK SETUJU 

























Nama	  Terang	   :	  Alamat	  	   :	   Nama	  Terang	   :	  Alamat	  	   :	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Lampiran 4. Grafik Indeks Masa Tubuh Menurut WHO 
 
2007  WHO Reference
BMI-for-age  BOYS
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Lampiran 5. Lembar spreadsheet data subjek penelitian 
 
 
Ket:   
Sex (Jenis Kelamin)                                               Derajat Asma 
L = Laki-laki                                                           1 = Intermiten                 
P = Perempuan                                                       2 = Persisten Ringan 
                                                                                  3 = Persisten Sedang 
Kategori IMT                                                          
1 = Kurus 
2 = Normal 
3 = Gemuk 
 
Aktivitas Fisik 
0 = Pasif 
1 = Aktif 
 
 
No	   Usia	   Sex	   Tinggi	  Badan	  
Berat	  













1	   14	   L	   156.00	   39.10	   16.00	   2	   0	   1	   190	   220	   30	  
2	   7	   L	   113.00	   20.40	   15.97	   2	   1	   1	   170	   170	   0	  
3	   7	   P	   114.00	   17.50	   13.46	   2	   1	   1	   80	   140	   60	  
4	   7	   P	   105.00	   14.00	   12.60	   1	   0	   2	   110	   105	   -­‐5	  
5	   9	   P	   117.00	   23.00	   16.80	   2	   1	   1	   150	   190	   40	  
6	   8	   P	   122.00	   27.40	   18.40	   2	   0	   2	   120	   130	   10	  
7	   10	   P	   136.00	   25.70	   13.89	   2	   0	   1	   190	   200	   10	  
8	   8	   P	   122.00	   24.00	   16.12	   2	   0	   3	   85	   115	   30	  
9	   7	   L	   130.00	   34.10	   20.17	   2	   0	   2	   170	   160	   -­‐10	  
10	   7	   L	   115.00	   17.90	   13.53	   2	   0	   1	   110	   130	   20	  
11	   8	   P	   117.50	   21.80	   15.79	   2	   0	   1	   120	   120	   0	  
12	   10	   L	   139.50	   32.10	   16.50	   2	   1	   2	   170	   180	   10	  
13	   11	   P	   152.50	   54.40	   23.39	   3	   0	   2	   150	   235	   85	  
14	   11	   L	   144.50	   39.50	   18.92	   2	   1	   2	   180	   235	   55	  
15	   11	   P	   145.00	   33.00	   15.70	   2	   1	   1	   210	   230	   20	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Mean 9.00 128.6000 28.2600 16.4827 147.0000 170.6667 23.6667 
Median 8.00 122.0000 25.7000 16.0000 150.0000 170.0000 20.0000 
Minimum 7 105.00 14.00 12.60 80.00 105.00 -10.00 
Maximum 14 156.00 54.40 23.39 210.00 235.00 85.00 
Std. 





 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurus 1 6.7 6.7 6.7 
Normal 13 86.7 86.7 93.3 
Gemuk 1 6.7 6.7 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 
Aktivitas Fisik 





Valid Pasif 9 60.0 60.0 60.0 
Aktif 6 40.0 40.0 100.0 




t Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 6 40.0 40.0 40.0 
Perempuan 9 60.0 60.0 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
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Riwayat Asma 





Valid Intermiten 8 53.3 53.3 53.3 
Persisten Ringan 6 40.0 40.0 93.3 
Persisten Sedang 1 6.7 6.7 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 
Tabel Tes Normalitas PEFR 
 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
PEFR 
PRE 
.182 15 .195 .942 15 .403 
PEFR 
POST 
.147 15 .200* .919 15 .184 
Delta 
PEFR 
.161 15 .200* .925 15 .232 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
Tabel Uji T Berpasangan PEFR Sebelum dan Sesudah Perlakuan 
 










95% Confidence Interval 
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Pasif 9 138.3333 38.07887 12.69296 
Aktif 6 160.0000 43.81780 17.88854 
 
 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
































Pasif 9 157.2222 48.99688 16.33229 
Aktif 6 190.8333 36.38910 14.85579 
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Variances t-test for Equality of Means 




























Tabel Uji T Annova Kategori IMT 
Descriptives 
PEFR PRE   
 N Mean 
Std. 
Deviation Std. Error 
95% Confidence 












Kurus 1 110.0000 . . . . 110.00 110.00  
Normal 13 149.6154 42.25229 11.71868 124.0826 175.1482 80.00 210.00  
Gemuk 1 150.0000 . . . . 150.00 150.00  
Total 15 147.0000 40.43513 10.44031 124.6078 169.3922 80.00 210.00  
Model Fixed 
Effects   42.25229 10.90950 123.2303 170.7697    
Random 
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ANOVA 





Square F Sig. 
Between 
Groups 1466.923 2 733.462 .411 .672 
Within Groups 21423.077 12 1785.256   
Total 22890.000 14    
 
Descriptives 
PEFR POST   
 N Mean 
Std. 
Deviation Std. Error 
95% Confidence 













Kurus 1 105.0000 . . . . 105.00 105.00  
Normal 13 170.7692 42.27125 11.72394 145.2250 196.3135 115.00 235.00  
Gemuk 1 235.0000 . . . . 235.00 235.00  
Total 15 170.6667 46.20864 11.93102 145.0772 196.2562 105.00 235.00  
Model Fixed 
Effects   42.27125 10.91439 146.8863 194.4471    
Random 











Square F Sig. 
Between 
Groups 8451.026 2 4225.513 2.365 .136 
Within Groups 21442.308 12 1786.859   
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Lampiran 7. Kuesioner Penelitian 
 
KUESIONER PENGARUH PEMBERIAN AIR ALKALI TERHADAP 
NILAI PEAK EXPIRATORY FLOW RATE ANAK ASMA 
 
A. DATA ANAK 
 
1. Nama : 
2. Umur:   tahun  bulan 
3. Jenis Kelamin: Laki-laki/perempuan 
4. Tinggi Badan:  cm 
5. Berat Badan:   kg 
6. Alamat rumah:  
 Jalan  : 
 No rumah : 
 RT/RW  : 
 Kelurahan: 
 Kecamatan: 
7. No. Telp : 
8. No. Hp: 
9. Pemeriksaan Peak Flow Meter: 
 1.   2.  3.  Terbaik: 
 
B. PERTANYAAN UNTUK RIWAYAT ASMA 
 
1. Apakah adik-adik pernah mengalami mengi, sesak, nafas berbunyi ngik-ngik, 
atau mencicit/berbunyi menciut/bengek? 
a. Ya     b. Tidak 
 
2. Apakah adik-adik pernah mengalami mengi, sesak Apakah adik-adik pernah 
mengalami mengi, sesak, nafas berbunyi ngik-ngik, atau mencicit/berbunyi 
menciut/bengek dalam 12 bulan terakhir? 
a. Ya     b. Tidak 
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3. Dalam 12 bulan terakhir berapa kali adik-adik mendapat serangan mengi, sesak 
nafas berbunyi ngik-ngik, atau mencicit/berbunyi menciut/bengek? 
a. Tidak pernah     b. 1-3 kali 
c. 4-12 kali      d. Lebih dari 12 kali 
 
4. Dalam 12 bulan terakhir rata-rata seberapa sering adik-adik mendapat serangan 
mengi, sesak nafas berbunyi ngik-ngik, atau mencicit/berbunyi menciut/bengek 
yang menyebabkan terbangun atau mengganggu tidur pada malam hari? 
a. Tidak pernah terbangun    
b. Satu kali seminggu atau lebih 
c. Tidak sampai 1 kali dalam seminggu      
 
5. Dalam 12 bulan terakhir adakah adik-adik mendapat serangan mengi, sesak 
nafas berbunyi ngik-ngik, atau mencicit/berbunyi menciut/bengek sehingga 
sulit untuk berbicara atau bicara hanya bisa satu atau dua kata sewaktu 
bernafas? 
a. Ya     b. Tidak 
 
6. Dalam 12 bulan terakhir apakah timbul mengi, sesak nafas berbunyi ngik-ngik, 
atau mencicit/berbunyi menciut/bengek pada saat atau setelah olah raga atau 
melakukan aktivitas yang melelahkan? 
a. Ya     b. Tidak 
 
7. Berapa kali seminggu adik-adik berolahraga di luar sekolah? 
a. Kurang dari 2 x seminggu  b. Lebih dari 2 x seminggu 
 
8. Dalam 12 bulan terakhir apakah adik-adik mengalami batuk kering pada saat 
malam hari namun tidak sedang flu, demam atau sakit menelan? 
a. Ya     b. Tidak 
 
9. Kapankah pertama kali adik-adik mendapat serangan asma? 
a. Kurang dari 3 tahun   b. 3-5 tahun 
c. 6-8 tahun     d. Lebih dari 8 tahun 
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10. Apakah adik-adik pernah dinyatakan oleh dokter menderita alergi terhadap 
makanan, obat atau bahan tertentu? 
a. Ya     b. Tidak 
 
Jika Ya, mohon jelaskan: 
Makanan 
Sebutkan jenisnya:  .......................................................... 
Obat 
Sebutkan jenisnya:  .......................................................... 
Bahan lain 
Sebutkan jenisnya: ........................................................... 
 
11.  Apakah adik-adik pernah menggunakan obat asma? 
a. Ya     b. Tidak 
 
Sebutkan jenisnya: 
Pereda serangan (reliever)  ☐ 
Rumatan (maintenance)  ☐ 
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